PENGARUH TERAPI SEFT (SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE)

TERHADAP PENINGKATAN KUALITAS TIDUR LANSIA DI DUSUN







PENGARUH TERAPI SEFT (SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM TECHNIQUE) 
TERHADAP PENINGKATAN KUALITAS TIDUR LANSIA DI DUSUN 
DADAPBONG, SENDANGSARI, PAJANGAN, BANTUL 
Disusun Guna Memenuhi Sebagian Syarat Mencapai Gelar Sarjana Keperawatan 
di Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan                                             














PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN                                    
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN                                  
UNIVERSITAS ALMA ATA                                                              






















PENGARUH TERAPI SEFT (SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM 
TECHNIQUE) TERHADAP PENINGKATAN KUALITAS TIDUR 
LANSIA DI DUSUN DADAPBONG, SENDANGSARI, PAJANGAN, 
BANTUL 







Latar belakang: Menua adalah suatu kondisi alamiah dan normal terjadi pada 
setiap individu yang dilalui dalam beberapa proses secara bertahap. Kebutuhan 
paling besar bagi lansia untuk memenuhi kebutuhan biologisnya yaitu dengan 
peningkatan kesehatan. Salah satu kebutuhan biologis tersebut adalah 
pemeliharaan tidur yang meliputi kuantitas dan kualitas tidur. Kualitas tidur 
dapat ditangani dengan dua penatalaksanaan yaitu dengan penatalaksanaan 
farmakologi dan non-farmakologi, salah satu penatalaksanaan non-farmakologi 
yang dapat diberikan adalah terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom 
Technique). 
Tujuan: Mengetahui adanya pengaruh terapi SEFT terhadap peningkatan 
kualitas tidur lansia di Dusun Dadapbong, Sendangsari, Pajangan, Bantul 
Metode: jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan mengunakan metode 
quasy experimental dengan pendekatan two group pre and post test design with 
control group, populasi sebanyak 80 lansia dan 16 sampel untuk setiap 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan metode purposive sampling 
yang didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner PSQI (Pittburgh Sleep Quality Index). 
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan nilai p= 0,000 pada kelompok 
intervensi dan pada kelompok kontrol p= 0,253. Artinya terdapat perbedaan 
yang signifikan pada kualitas tidur lansia sebelum dan sesudah dilakukan pada 
kelompok intervensi. Perbandingan postest kelompok intervensi dan kontrol 
menghasilkan p value 0,000 (p=0,05) artinya terdapat perbedaan yang 
signifikan pada hasil postest kualitas tidur. 
Kesimpulan: Terapi SEFT berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan  
Kata Kunci: Kualitas Tidur, Lansia, SEFT 
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EFFECT OF SEFT THERAPY (SPIRITUAL EMOTIONAL FREEDOM 
TECHNIQUE) ON IMPROVING THE QUALITY OF ELDERLY SLEEP IN 
DADAPBONG, SENDANGSARI, PAJANGAN, BANTUL 








Background: Aging is a natural and normal condition that occurs in each 
individual who is traversed in several processes gradually.the greatest need for 
the elderly to fulfill their biological needs is with improved health. One such 
biological need is sleep maintenance that includes the quantity and quality of 
sleep. The quality of sleep can be handled by two treatment, namely with 
pharmacological and non-pharmacological treatment, one of the non-
pharmacological management that can be administered is Therapy SEFT 
(Spiritual Emotional Freedom Technique). 
Purpose: To know the influence of seft therapy to increase the quality of sleep 
elderly in the hamlet Dadapbong, Sendangsari, display, Bantul 
Method: This type of research is quantitative by using Quasy experimental 
method with the approach of two group pre and post test design with control 
group, population of 80 elderly and 16 samples for each group intervention and 
control group with purposive sampling method based on inclusion and 
exclusion criteria. Data collection using PSQI (Pittburgh Sleep Quality 
Index)questionnaire. 
Results: The results of this study showed a value of P = 0.000 in the 
intervention group and in the control group P = 0.253. This means that there is 
a significant difference in the quality of elderly sleeping before and after the 
intervention group. The postest comparison of intervention and control groups 
resulted in p value 0.000 (p = 0.05) meaning there is a significant difference in 
the results of the postest sleep quality. 
Conclusion: therapy Seft significantly affects the increase in the quality of 
elderly sleep. 
Keywords: sleep quality, elderly, seft 
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A. Latar Belakang Masalah 
Menua adalah suatu kondisi alamiah dan normal terjadi pada setiap 
individu yang dilalui dalam beberapa proses secara bertahap dalam jangka 
waktu  beberapa puluh tahun. Menurut Constatinindes, proses menua tidak 
terjadi secara tiba-tiba namun bertahap terus-menerus secara ilmiah yaitu 
dimulai dari bayi, balita, usia prasekolah, usia sekolah, remaja, dewasa 
dan baru menjadi lansia. Hal ini biasanya diiringi dengan adanya 
perubahan fisik, psikologis dan perubahan tingkah laku yang terjadi pada 
saat manusia mencapai tahap perkembangan tertentu. Pada setiap 
manusia, fungsi fisiologis tubuhnya berbeda-beda baik itu dalam 
mencapai puncaknya maupun menurun. Fungsi fisiologis dikatakan 
mencapai puncak apabila memasuki usia antara 20 dan 30 tahun. Setelah 
mencapai puncaknya, fungsi fisologis pada tubuh tetap berada dalam 
kondisi utuh, namun setelah beberapa waktu fungsi fisiologis tersebut 
akan menurun secara perlahan seiring dengan pertambahan usia (1).  
World Health Organitation (WHO) tahun 2014 mengungkapkan 
bahwa  lansia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun ke 
atas (2). Jumlah lansia yang berada di kawasan ASEAN di tahun 2010 
jumlahnya mencapai 142.000.000 orang, tahun 2011 mencapai 
156.000.000, tahun 2012 mencapai 171.000.000 dan tahun 2013 jumlah 






















saat ini memiliki jumlah lansia terbanyak dari tahun ke tahun. Hal ini 
dapat dibuktikan berdasarkan data dari Departemen Kesehatan tahun 2015 
menunjukkan bahwa Indonesia masuk 5 besar negara yang memiliki 
jumlah lansia terbanyak di dunia yaitu 18,1 juta jiwa (7,6% dari total 
penduduk) dan diperkirakan tahun 2025 jumlahnya akan meningkat 
dengan total 36 juta jiwa (4). Di Indonesia sendiri, presentase lansia 
semakin meningkat pertahunnya dimana pada tahun 2018 jumlah lansia 
sudah mencapai 9,27% atau sekitar 24,49 juta orang (5). Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta memiliki jumlah lansia sebanyak 10,75 % atau 
sekitar 371.680 jiwa dari jumlah total penduduk di Yogyakarta yang 
berjumlah 3.457.491 jiwa di tahun 2019 (6). Kabupaten Bantul sendiri 
juga memiliki prevalensi jumlah lansia yang meningkat pertahunnya, 
dimana pada tahun 2018 jumlah presentase lansia mencapai 12,96% 
diikuti pada tahun 2019 dengan jumlah 13,23% dan pada tahun 2020 
jumlah pesentase lansia mencapai 13,51% (7). Sedangkan untuk 
kecamatan Pajangan yang didapatkan dari data Dinas Kesehatan 
Kabupaten Bantul 2019, diketahui jumlah lansia berjumlah 5.202 orang 
dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 2.437 orang dan perempuan 
berjumlah 2.765 orang. 
Kebutuhan paling besar bagi lansia untuk memenuhi kebutuhan 
biologisnya yaitu dengan peningkatan kesehatan. Hal ini diketahui 
berdasarkan data yang diperoleh dari BPS menunjukkan 1 dari 4 lansia 






















presentase pada tahun 2018 sebesar 25,99% yang artinya, 100 lansia 
terdapat 25 sampai 26 yang sakit. Maka dari itu, ada beberapa cara untuk 
meningkatkan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan biologisnya yang 
salah satunya adalah pemeliharaan tidur, pemeliharaan tidur ini meliputi 
kuantitas dan kualitas tidur yang berfungi untuk memastikan pemulihan 
fungsi tubuh sampai ke tingkat fungsional yang lebih optimal serta untuk 
memastikan terjaganya pada siang hari untuk menyelesaikan tugas-tugas 
dan menikmati kualitas hidup yang tinggi. Kebutuhan tidur manusia dapat 
dibedakan sesuai dengan usianya, pada lansia yang berusia 60 tahun ke 
atas jumlah kebutuhan tidur yang baik adalah 6 jam/hari dan di usia 
tersebut masih dijumpai 7-22% kasus yang mengeluh masalah tidur (8). 
Kualitas tidur merupakan kondisi tidur yang dijalani oleh individu yang 
akan menghasilkan kesegaran dan kebugaran saat terbangun. Kualitas 
tidur terdiri dari beberapa aspek yang meliputi durasi tidur, letensi tidur 
serta aspek subjektif dari tidur (9). 
Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Indonesia, lansia yang 
mengalami masalah gangguan tidur jumlahnya telah mencapai sekitar 750 
orang per tahunnya. Prevalensi gangguan tidur yang dialami lansia cukup 
tinggi yaitu sekitar 50% pada tahun 2009 dan diperkirakan jumlahnya akan 
meningkat di tahun 2019 sebesar 70-80% (10). Menurut National Institute 
of Health America diketahui lansia yang berusia 65 tahun atau lebih yang 
tinggal di rumah mengalami gangguan tidur sebanyak 50% sedangkan 






















gangguan tidur sebanyak 66% (11). Menurunnya kualitas tidur pada lansia 
akan mempunyai dampak buruk terhadap kesehatan, karena dapat 
menyebabkan rentan terhadap penyakit, stress, disorientasi, gangguan 
mood, wajah menjadi kurang segar dan kemampuan konsentrasi juga dapat 
menurun. Maka dari itu diperlukan adanya intervensi yang efektif dalam 
menangani masalah penurunan kualitas tidur pada lansia. 
Beberapa upaya dari bidang kesehatan dalam membantu lansia 
yang mengalami gangguan tidur yaitu dengan menggunakan 
penatalaksanaan farmakologi maupun non farmakologi. Secara 
farmakologis penatalaksanaan gangguan tidur dapat diberikan obat-obatan 
seperti benzodiazepine (ativan, valium, dan diazepam) dari golongan 
sedative-hipnotik. Terapi farmakologis tentu memiliki efek kerja yang 
cepat namun jika diberikan dalam jangka panjang akan mengakibatkan 
dampak yang buruk bagi kesehatan lanjut usia seperti semakin 
berkurangnya kualitas tidur pada lansia itu sendiri (12). Terapi non 
farmakologi yang dapat diberikan pada penderita gangguan tidur 
diantarannya dengan latihan relaksasi otot progresif (meditasi, yoga, 
hipnotis), terapi musik, mendengarkan murotal Al-Qur’an, pijat refeleksi 
dll. Alternatif lain yang bisa digunakan untuk menangani masalah 
gangguan tidur dengan bantuan terapi komplementer adalah menggunakan 
terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique). Terapi SEFT 
merupakan suatu teknik penggabungan sistem energi tubuh dengan 






















titik tertentu pada bagian tubuh (13). Banyak literatur yang 
mengungkapkan bahwa terapi ini telah terbukti dapat membantu mengatasi 
berbagai masalah fisik maupun emosi. 
  Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang pernah dilakukan 
oleh Anggi Prasetia Arnata, dkk tahun 2018 dengan judul “Pengaruh 
Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) Terhadap 
Peningkatan Kualitas Tidur pada Lansia di Desa Gondoriyo Kecamatan 
Bargas Kabupaten Semarang” menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
terapi SEFT terhadap kualitas tidur pada lansia dengan pre test pada 
kelompok intervensi sebagan besar termasuk dalam kategori sedang 
berjumlah 9 (52,9%), dan kualitas tidur post test sebagian besar termasuk 
dalam kategori ringan berjumlah 10 (58,5%). Sedangkan kualitas tidur pre 
test pada kelompok kontrol sebagian besar termasuk dalam kategori berat 
jumlah 10 (58,5%) dan kualitas tidur post test termasuk dalam kategori 
berat jumlah 11 (64,7%). Hal ini menunjukkan adanya perbedaan 
signifikan kualitas tidur sebelum dan sesudah diberikan terapi SEFT pada 
kelompok intervensi (pre test dan post test) nilai (p value 0,000), 
sedangkan pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan nilai (p value 
0,188) (14). 
 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 06 
Juli 2020 yang didapatkan dari kepala dusun Dadapbong, Sendangsari, 
Pajangan, Bantul diketahui jumlah lansia sebanyak 80 orang (perempuan 






















yang tinggal dengan keluarga, dan 5 lansia yang tinggal sendiri. Dari 
jumlah lansia tersebut, sebagian besar lansia diketahui masih mampu 
melakukan aktivitas sehari-hari. Berdasarkan dari hasil wawancara 
menggunakan kuesioner PSQI kepada 5 orang lansia, diketahui bahwa 4 
orang mengalami kualitas tidur sedang dan 1 orang mengalami kualitas 
tidur buruk dengan durasi tidur selama 4-6 jam per harinya dan sering 
terbangun pada malam hari. Beberapa upaya yang dapat mereka lakukan 
untuk meningkatkan kualitas tidur biasanya dengan membuat tempat tidur 
lebih nyaman, mematikan lampu kamar dan juga ada yang sambil 
menonton TV untuk membantu mempercepat tidurnya.  
 Berdasarkan uraian latar belakang mengenai masalah tidur pada 
lansia tersebut, maka dari itu peneliti tertarik meneliti tentang “Pengaruh 
Terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) terhadap 
peningkatan kualitas tidur lansia di Dusun Dadapbong, Sendangsari, 
Pajangan, Bantul”. 
B. Perumusan Masalah 
Adapun rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “adakah pengaruh 
Terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) terhadap 
peningkatan kualitas tidur lansia?” 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah: 























b. Untuk mengetahui perbedaan kualitas tidur pada kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi sebelum dan sesudah dilakukan terapi SEFT 
(Spiritual Emotional Freedom Technique) 
c. Untuk mengidentifikasi kualitas tidur pada lansia sebelum dan sesudah 
dilakukan terapi SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) 
d. Untuk mengetahui adanya pengaruh terapi SEFT (Spiritual Emotional 
Freedom Technique) terhadap peningkatan kualitas tidur lansia. 
D. Manfaat Penelitian 
Dari hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan manfaat: 
1. Manfaat Teoritis  
Secara teori penelitian ini dapat bermanfaat bagi perkembangan terapi 
non farmakologis pada bidang keperawatan dalam mengatasi berbagai 
permasalahan klien, khususnya dalam mengatasi masalah gangguan 
tidur pada lanjut usia untuk meningkatkan kualitas tidur dan diharapkan 
dari hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan pedoman dalam 
memberikan intervensi keperawatan secara non farmakologi. 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini bermanfaat sebagai referensi dan pedoman dalam 
memberikan intervensi keperawatan, serta dapat menambah 
pengetahuan bagi tenaga kesehatan khususnya pada perawat tentang 























b. Bagi Responden 
Membantu mengatasi gangguan tidur pada lanjut usia dan 
diharapkan lansia dapat meningkatkan kualitas tidurnya setelah 
melakukan terapi SEFT. 
c. Bagi Institusi 
Sebagai bagian dari proses pembelajaran dalam merencanakan dan 
melaksanakan penulisan dalam bentuk skripsi yang menjadi salah 
satu syarat untuk menyelesaikan program studi Sarjana keperawatan 
di Universitas Alma Ata Yogyakarta. 
d. Bagi Kader Lansia 
Sebagai bahan informasi dan pengetahuan baru terkait penanganan 
terapi non farmakologis agar dapat diterapkan pada lansia yang 
























A.  Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No.  Penelitian 
(tahun) 
Judul Hasil Persamaan Perbedaan 
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remaja di Dusun 
Semampir 
Sedayu 2 Bantul 
Yogyakarta 




test post test 


















kualitas tidur lansia. 
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